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ABSTRACT
Background: Breast cancer is the main cause of death due to cancer at Semarang City. Breast cancer can be
detected through breast self-examination. Perceptions about about benefit as well as perception about constraints
of breast self-examination affect behavior of breast self-examination. This study is carried out to women with
relatively high risk of having breast cancer.
Objective: The study aimed to identify perception of women with risk of breast cancer about breast self-
examination and identify relationship between that perception and behavior of breast self-examination.
Methods: This was an analytical study with cross sectional design. Samples consisted of 384 women with
risk of breast cancer at 10 villages of Semarang City taken with multistage random sampling method. Data were
obtained through questionnaire of perception and behavior of breast self-examination of respondents that had
got ethical clearance from Ethical Commission Council of Gadjah Mada University. Data analysis used chi-square
and logistic regression.
Results: Only 52.3% of respondents had breast self-examination. As much as 25.2% had positive perception
about the benefit of doing breast-self examination; and 70.1% had negative perception about constraints of
breast self-examination. Variables of perception about benefit (p=0.022) and about constraints (p=0.015) had
relationship with behavior of breast self-examination. The result of logistic regression test showed that variables
that were significant were confounding variables, i.e. level of knowledge (p=0.037), education (p=0.009) and
information about breast self-examination (p=0.000).
Conclusion: Variables related to behavior of breast self-examination were confounding variables, i.e. level of
knowledge, education, and information about breast self-examination.
Keywords: breast cancer, perception, breast self-examination
PENDAHULUAN
Kanker payudara merupakan masalah
kesehatan baik di negara maju maupun negara
berkembang. Angka penderita kanker payudara di
Indonesia menurut Departemen Kesehatan sebesar
876.665 orang.1 Rata-rata penderita kanker payudara
di Indonesia adalah 10 dari 100 ribu perempuan,
menjadikan penyakit ini berada di urutan kedua
setelah kanker mulut rahim.2 Kanker payudara
masih menjadi masalah besar di Indonesia, karena
68,6% wanita dengan kanker payudara berobat ke
dokter pada stadium lanjut lokal (IIIa dan IIIb),
sedangkan stadium dini (stadium I dan II) hanya 22,
4%.3 Pada tahun 2005 di Kota Semarang, kasus
kematian tertinggi akibat kanker adalah kematian
akibat kanker payudara,4 di mana insidensi kanker
payudara di Kota Semarang adalah tertinggi untuk
seluruh kanker di Kota Semarang.5
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
dilakukan untuk menurunkan angka mortalitas
kanker payudara dengan penemuan kanker payudara
sedini mungkin dan pengobatan saat ukuran masih
kecil sebelum kanker tersebut bermetastasis.6
Penemuan kanker payudara sedini mungkin yang
didiagnosis dan diobati secara benar akan
menambah harapan hidup penderita kanker
payudara. Angka harapan hidup selama 10 tahun
untuk penemuan kanker pada stadium I sebesar
70%-80%, stadium II 43%, stadium III kurang dari
11,2%, dan stadium IV 0%.7
Walaupun ada peningkatan kewaspadaan
terhadap kanker payudara, hanya sebagian kecil saja
yang melakukan SADARI secara teratur.8 Faktor
yang mempengaruhi persepsi adalah keyakinan,
kebudayaan, dan pengetahuan.9 Wanita yang ingin
melakukan SADARI merasa bahwa menemukan
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benjolan oleh diri sendiri menyebabkan kecemasan
yang berlebihan, sehingga mereka memilih untuk
tidak melakukan SADARI.10 Hambatan-hambatan
dalam peri laku SADARI adalah rendahnya
kewaspadaan wanita terhadap kanker payudara dan
sedikitnya akses informasi yang mereka dapatkan.11
Penelitian ini dilakukan terhadap wanita berisiko
kanker payudara, karena insiden kanker payudara
akan meningkat bila terdapat satu atau lebih faktor
risiko. Faktor-faktor risiko tinggi munculnya penyakit
ini antara lain wanita umur di atas 40 tahun yang
tidak memiliki anak dan wanita yang mempunyai
anak pertama di atas usia 35 tahun.1 Kasus
terbanyak kanker payudara di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo (RSCM) Jakarta adalah pada
kisaran umur 40 – 44 tahun dan persentase kejadian
kanker payudara pada responden yang memiliki
keluarga penderita kanker adalah sebesar 15,79%.12
Persepsi yang muncul sangat beragam dan hal
tersebut bisa menjadi sebab untuk tidak melakukan
SADARI secara teratur. Hal ini menyebabkan
penelitian mengenai persepsi dan perilaku SADARI
pada wanita berisiko kanker payudara menjadi
penting dan menjadi prioritas utama untuk diteliti
lebih mendalam. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mendeskripsikan persepsi wanita berisiko kanker
payudara mengenai penyakit kanker payudara dan
SADARI, mendeskripsikan perilaku SADARI wanita
berisiko kanker payudara, serta mengetahui
hubungan antara persepsi keuntungan dan persepsi
hambatan untuk melakukan SADARI dengan
perilakunya.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan pendekatan rancangan penelitian potong
lintang (cross sectional). Jumlah sampel minimal
adalah 382 wanita ± 10% = 410 wanita. Pemilihan
daerah penelitian dilakukan secara multistage
random sampling. Kecamatan yang terpilih yaitu:
Tembalang, Semarang Barat, Gajahmungkur, dan
Pedurungan. Unit sampling sekunder adalah 10
kelurahan dalam kecamatan-kecamatan tersebut,
dan diambil 41 sampel dalam tiap kelurahan.
Populasi penelitian ini adalah semua wanita di
kota Semarang yang berisiko terhadap kanker
payudara. Sampel penelitian diambil berdasarkan
kriteria inklusi: wanita yang bersedia untuk diteliti,
berumur 20 sampai dengan 65 tahun, mempunyai
satu atau lebih faktor risiko meliputi umur saat
menstruasi pertama di bawah 10 tahun, menopause
setelah umur 50 tahun, melahirkan anak pertama di
atas umur 35 tahun, belum pernah melahirkan anak,
belum pernah menyusui anak, pengguna kontrasepsi
hormonal meliputi pil KB, suntik KB, dan susuk KB,
pernah didiagnosis tumor jinak payudara oleh dokter,
dan riwayat keluarga dengan kanker payudara.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah wanita
yang sedang didiagnosis ada kelainan pada
payudara.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
persepsi wanita berisiko kanker payudara mengenai
keuntungan untuk melakukan SADARI dan persepsi
wanita berisiko kanker payudara mengenai
hambatan untuk melakukan SADARI. Variabel terikat
dalam penelitian ini adalah perilaku SADARI. Untuk
variabel persepsi keuntungan, dan hambatan
SADARI digunakan kuesioner dengan skala Likert.
Untuk menjaga kualitas data maka dilakukan
kroscek dan ricek terhadap 5% dari besar sampel
minimal yaitu sebanyak 21 wanita.
Sebelum digunakan untuk penelitian, dilakukan
uji coba terlebih dahulu pada 30 responden di salah
satu kelurahan yang tidak termasuk daerah
pengambilan sampel. Untuk jenis pertanyaan yang
tidak memenuhi kriteria validitas dan reliabilitas,
maka jenis pertanyaan tersebut tidak digunakan.
Analisis univariat di lakukan untuk
menggambarkan sebaran karakteristik yaitu: umur,
status perkawinan, pengeluaran keluarga,
pendidikan, pekerjaan, faktor risiko, akses media
informasi, tingkat pengetahuan, persepsi tentang
SADARI, dan perilaku SADARI. Analisis bivariat
dilakukan dengan analisis chi square untuk melihat
hubungan antara masing-masing variabel persepsi
keuntungan dan variabel persepsi hambatan dengan
variabel perilaku SADARI. Dikatakan hubungan
bermakna, jika p value < 0,05. Analisis multivariat
dilakukan dengan analisis regresi logistik untuk
mencari variabel yang paling berhubungan dengan
perilaku SADARI.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden
Tabel 1. Distribusi karakteristik wanita dengan risiko
kanker payudara di Kota Semarang dalam melakukan
SADARI (n = 384)
* Total responden yang pernah SADARI adalah 201 wanita 
(52,3%) 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa wanita yang diteliti
sebagian besar adalah pada rentang umur 20 - 29
tahun yaitu 131 wanita (34,1%) dengan status
perkawinan sudah/pernah menikah. Keluarga
termasuk golongan menengah ke atas dengan
pengeluaran keluarga tiap bulan adalah lebih dari
Rp715.000,00 (71,6%). Pendidikan formal
kebanyakan responden adalah SMA/sederajat
(35,9%) dengan sebagian besar (62%) tidak bekerja,
yaitu sebagai ibu rumah tangga. Karakteristik ini
terlihat karena lokasi penelitian ini adalah di daerah
perkotaan. Dari gambaran karakteristik ini, maka hasil
penelitian ini juga berlaku untuk wanita dengan
gambaran karakteristik yang hampir sama, tetapi
tidak dapat disamakan dengan daerah lain misalnya
daerah dengan proporsi orangtua lebih banyak,
golongan menengah ke bawah, atau pendidikan
formal yang lebih rendah.
Umur responden yang paling banyak melakukan
SADARI adalah responden pada kisaran umur 30 –
39 tahun, sementara yang paling tidak pernah
melakukan SADARI adalah pada kisaran umur 60 –
65 tahun. Sementara dari status pernikahan maka
dapat dilihat bahwa responden yang pernah
melakukan SADARI adalah responden yang sudah/
pernah menikah. Sebanyak 49,0% dari wanita yang
belum menikah pernah melakukan SADARI dan
sebanyak 52,8% wanita yang sudah/pernah menikah
pernah melakukan SADARI. Penelitian yang meneliti
wanita berumur 15 – 39 tahun menemukan bahwa
50% dari respondennya pernah melakukan SADARI.13
Hal ini bisa terjadi karena wanita pada usia tersebut
mulai merasa adanya kewaspadaan terhadap diri
mereka. Berbeda dengan kelompok usia 39 tahun
ke atas di mana kelompok usia tersebut belum
tumbuh kewaspadaan terhadap diri mereka sendiri.
Berdasarkan variabel pengeluaran keluarga,
maka dapat dilihat bahwa responden yang paling
sering mengatakan pernah melakukan SADARI
adalah responden yang berpenghasilan tinggi yaitu
sebanyak 153 responden, sementara responden yang
berpenghasilan rendah hanya 48 responden yang
pernah melakukan SADARI. Hal ini sesuai dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa hanya 50%
wanita African-American dengan sosial-ekonomi
rendah yang melakukan SADARI.14 Salah satu
penyebab yang signifikan adalah kurangnya
pengetahuan responden. Dari penelitian ini, dapat
dijelaskan bahwa sumber informasi mereka mengenai
kanker payudara adalah melalui media elektronik.
Diseminasi melalui media elektronik hanya dapat
menjangkau kelompok berpenghasilan tinggi, dan
kurang berdampak pada kelompok berpenghasilan
rendah. Walaupun begitu, diseminasi informasi
tentang SADARI dari penelitian ini terutama adalah
melalui puskesmas atau dokter. Menurut peneliti hal
ini bisa terjadi karena responden yang memperoleh
informasi tentang kanker payudara tersebut
menanyakan kepada dokter mereka sehingga
diseminasi tentang SADARI juga terjadi pada
kelompok berpenghasilan tinggi.
Berdasarkan tingkat pendidikan responden,
maka dapat dilihat bahwa proporsi terbesar
responden yang pernah melakukan SADARI adalah
responden yang berpendidikan sarjana, dimana
tampak bahwa proporsi responden yang pernah
melakukan SADARI makin tinggi seiring dengan
makin tingginya pendidikan yang diperoleh
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responden. Sementara dari pekerjaan reponden
maka dapat dilihat bahwa proporsi responden yang
paling sering melakukan SADARI adalah responden
yang bekerja sebagai karyawan yaitu sebanyak
58,3% dibandingkan dengan kelompok yang tidak
bekerja yaitu sebanyak 55%. Asumsi tentang
diseminasi informasi melalui media elektronik ini juga
berpengaruh terhadap perilaku SADARI responden
sesuai tingkat pendidikannya. Responden yang
mayoritas pernah melakukan SADARI berturut-turut
adalah kelompok dengan tingkat pendidikan diploma
(81,8%) dan sarjana (80%). Walaupun begitu, hal
ini bisa terjadi karena proporsi sampel dari penelitian
ini dari kelompok diploma dan sarjana sangat sedikit
(8,1%) dibandingkan dengan kelompok tingkat
pendidikan lainnya.
Perilaku SADARI banyak dilakukan oleh
responden yang bekerja sebagai karyawan swasta
(58,3%), disusul oleh responden yang tidak bekerja
(55%). Mayoritas responden adalah ibu rumah tangga
yang dikelompokkan sebagai kelompok yang tidak
bekerja, sehingga hasil penelitian ini mencerminkan
keadaan populasi sebenarnya.
Perilaku merupakan hasil dari karakteristik
individu dan lingkungannya.15 Bila kepercayaan dan
keyakinannya terhadap suatu objek mendukung
terciptanya suatu perilaku tertentu, maka terjadilah
perilaku tersebut. Penelitian di Jerman mendapatkan
43,1% dari responden melakukan SADARI tiap bulan
secara teratur oleh karena mereka merasakan
manfaat untuk melakukan SADARI secara teratur.16
Perilaku akan terbentuk melalui suatu sikap yang
positif terhadap perilaku tersebut.17 Hal ini dapat
dimengerti, karena pengetahuan tentang SADARI
menyebabkan sikap mereka terhadap SADARI dan
kanker payudara berubah ke arah positif sehingga
timbullah perilaku yang diharapkan yaitu keinginan
melakukan SADARI teratur setiap bulan.
Ketika responden ditanyakan tentang alasan
tidak melakukan SADARI terutama adalah karena
mereka tidak mengerti gunanya (51,9%). Sebagai
alasan kedua yang dikemukakan responden adalah
bahwa mereka tidak pernah diajarkan cara
melakukan SADARI (25,1%). Diseminasi informasi
ini juga berpengaruh pada kompetensi wanita untuk
melakukan prosedur SADARI secara benar.
Kompetensi yang tidak diasah untuk melakukan
SADARI secara benar menjadi faktor utama yang
menghambat wanita untuk melakukan SADARI.18
Hasil penelitian pada imigran wanita Islam di Amerika
Serikat juga menyebutkan bahwa 74% belum pernah
melakukan SADARI oleh karena banyak dari wanita
tersebut yang belum pernah diajarkan melakukan
SADARI oleh pelayanan kesehatan di sekitar tempat
mereka.19
Jumlah Total Karakteristik n % n % 
Informasi tentang kanker payudara 









  Informasi dari koran / majalah 
  Informasi dari seminar / diskusi ilmiah 
  Informasi dari puskesmas / Dokter 
  Informasi dari PKK 
  Informasi dari televisi/Radio 
  Informasi dari pengajian  






















 Tidak pernah   181 46,9 
  Total  384 100 
Informasi tentang SADARI 
 Pernah  




  Informasi dari koran/majalah 
  Informasi dari seminar/diskusi ilmiah 
  Informasi dari puskesmas/Dokter 
  Informasi dari PKK 
  Informasi dari televisi / Radio 
  Informasi dari pengajian 




















 Tidak pernah   265 69 
  Total  384 100 
Tabel 2. Distribusi informasi tentang kanker payudara dan SADARI pada wanita dengan
risiko kanker payudara di Kota Semarang (n = 384)
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2. Distribusi informasi yang diterima
responden
Berdasarkan Tabel 2 terlihat bahwa hanya
53,1% yang pernah mendapatkan informasi tentang
kanker payudara. Informasi tersebut berturut-turut
diperoleh dari televisi/radio (34,8%), dari koran atau
majalah (20,2%), dari lainnya (14,5%), dari PKK
(12,1%), dari puskesmas atau dokter (10,5%), dari
seminar dan diskusi ilmiah (5,7%), dan terakhir dari
pengajian (0,3%). Untuk informasi lain, diperoleh data
bahwa beberapa responden mendapatkan informasi
dari tetangga, keluarga, maupun brosur yang diterima
dari rumah sakit. Informasi utama diperoleh
responden dari media massa yaitu televisi/radio dan
koran/majalah. Hal ini cukup menggembirakan,
karena segmen pasar untuk media massa cukup
luas, sehingga dapat disimpulkan bahwa banyak
wanita lain yang juga memperoleh akses informasi
mengenai kanker payudara. Untuk informasi yang
diperoleh dari puskesmas dan dokter cukup rendah
(10,5%). Hal ini harus menjadi perhatian karena
seharusnya fokus utama kegiatan pencegahan
kanker payudara stadium lanjut adalah melalui
instansi pelayanan kesehatan seperti puskesmas,
dokter, maupun rumah sakit.
Untuk informasi tentang SADARI, ternyata
angkanya lebih kecil yaitu sebanyak 31% yang
pernah mendengar tentang SADARI. Informasi
tersebut mereka peroleh berturut-turut dari
puskesmas/dokter (33,1%), dari seminar dan diskusi
ilmiah (17,4%), dari koran atau majalah (16,9%), dari
televisi dan radio (14,6%), dari sumber informasi lain
(14,6), dari pengajian (0,3%), dan dari PKK (0,3%).
Bila informasi tentang kanker payudara sedikit
diperoleh dari puskesmas atau dokter, ternyata untuk
informasi mengenai SADARI terutama diperoleh
responden dari puskesmas atau dokter. Hal ini
mungkin terjadi karena tidak adanya sinkronisasi
antara penyuluhan mengenai kanker payudara dan
SADARI, sehingga proses penyuluhan tidak berjalan
sinergis antara penyuluhan tentang kanker payudara
dan penyuluhan tentang SADARI. Penelitian lain
mendapatkan bahwa 84% responden sudah
mengenal SADARI, dimana informasi tersebut
kebanyakan berasal dari dokter spesialis kandungan
dan kebidanan.16 Sedangkan penelitian di Vietnam
menunjukkan bahwa 13% dari mereka belum pernah
mendengar tentang SADARI.20
3. Tingkat pengetahuan responden
Berdasarkan Tabel 3 diperoleh hasil bahwa
ternyata banyak responden yang telah mengetahui
bahwa kanker payudara adalah jenis kanker yang
paling banyak menyerang wanita. Menurut Profil
Kesehatan Kota Semarang tahun 2005 kanker
payudara memang menduduki peringkat pertama
sebagai penyebab kematian akibat kanker4 dan
insidensi kanker payudara di Kota Semarang berada
pada urutan pertama dengan angka 10,25 per
100.000 penduduk.5
Untuk jenis pertanyaan bahwa kanker payudara
banyak terjadi di usia tua, maka proporsi responden
yang menjawab benar dan salah hampir tidak
berbeda. Hal ini bisa terjadi karena terjadi pergeseran
prevalensi kanker payudara di usia lebih muda,
dimana penelitian tahun 2002 menunjukkan bahwa
insidensi kasus kanker payudara yang paling tinggi
terjadi menjelang umur menopause21, sementara
penelit ian tahun 2005 di Rumah Sakit
Ciptomangunkusumo Jakarta menemukan bahwa
kasus terbanyak berada pada kisaran umur 40 – 44
tahun.12
Tabel 3. Distribusi jawaban wanita dengan risiko kanker payudara di Kota Semarang
Responden yang menjawab benar Pernyataan n % 
Kanker payudara adalah kanker yang paling banyak menyerang wanita 358 93,2 
Kanker payudara lebih sering terjadi pada wanita usia tua 212 55,2 
Kanker payudara dapat diturunkan 139 36,2 
Kanker payudara disebabkan oleh guna-guna 357 92,9 
Benjolan kanker payudara biasanya tidak sakit 95 24,7 
Kanker payudara stadium lanjut dapat dicegah 135 35,2 
Deteksi dini dapat meningkatkan kesembuhan kanker payudara 337 87,8 
Salah satu cara deteksi dini adalah dengan SADARI 328 85,4 
Kanker payudara stadium dini dapat diobati 354 92,2 
SADARI hanya bisa dilakukan oleh dokter  255 66,4 
Memegang payudara tabu untuk dilakukan 295 76,9 
Terkena kanker payudara merupakan takdir 154 40,1 
Semakin kecil benjolan akan semakin mudah disembuhkan 348 90,6 
Kanker payudara pasti harus dioperasi 115 29,9 
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Mitos-mitos yang terjadi di masyarakat yaitu
meliputi pengetahuan mengenai kanker payudara
disebabkan oleh guna-guna dan persepsi bahwa
memegang payudara adalah tabu untuk dilakukan
adalah merupakan jenis-jenis pertanyaan yang
ditanyakan kepada responden. Ternyata penelitian
ini mendapatkan hasil bahwa hanya 7,1% yang masih
menjawab bahwa kanker payudara disebabkan oleh
guna-guna, sementara 26,1% menganggap bahwa
memegang payudara tabu untuk dilakukan. Hal ini
dapat terjadi karena faktor keyakinan, kebudayaan,
dan pengetahuan dapat mempengaruhi persepsi
seseorang.9
Penelitian di Turki menemukan bahwa dari
76,6% wanita yang sudah pernah mendengar tentang
kanker payudara, hanya 56,1% dari mereka
mempunyai pengetahuan yang benar mengenai
kanker payudara dan SADARI.22 Hal ini terjadi
karena sedikitnya informasi-informasi yang
disebarkan ke masyarakat mengenai kanker
payudara. Hasil  akhir peneli t ian tersebut
menunjukkan bahwa satu-satunya faktor yang
berpengaruh terhadap perilaku SADARI adalah
tingkat pengetahuan mereka (p = 0.011).
Untuk persepsi bahwa kanker payudara
merupakan takdir yang tidak dapat dicegah, hasil
penelitian mendapatkan jawaban yang tidak jauh
berbeda yaitu 58,9% menjawab bahwa terkena
kanker payudara adalah merupakan takdir.
Penelitian lain menyebutkan bahwa 5% dari
respondennya mengatakan bahwa kanker payudara
tidak dapat dicegah.23 Hal ini menjelaskan bahwa
persepsi tentang kanker payudara mempengaruhi
persepsi tentang keuntungan melakukan SADARI.
Hasil dari penelitian ini adalah bahwa jenis
pertanyaan mengenai pencegahan kanker payudara
tidak dijawab dengan benar oleh sebagian responden.
Masih terdapat persepsi yang salah bahwa kanker
payudara stadium lanjut tidak dapat dicegah (64,8%).
Hanya 29,9% responden yang menjawab dengan
benar bahwa kanker payudara tidak harus dioperasi.
Tetapi hal ini berbanding terbalik dengan item
pertanyaan selanjutnya mengenai deteksi dini dapat
meningkatkan kesembuhan kanker payudara, salah
satu cara deteksi dini adalah dengan SADARI, dan
kanker payudara stadium dini dapat diobati. Berturut-
turut hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah
87,8%; 85,4%; dan 92,2%. Hal ini berarti responden
telah mengenal SADARI sebagai salah satu cara
deteksi dini kanker payudara. Beberapa responden
menjawab bahwa SADARI hanya bisa dilakukan oleh
dokter (33,6%). Hal ini dapat dijelaskan dari penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa wanita yang
ingin melakukan SADARI merasa bahwa
menemukan benjolan oleh diri sendiri menyebabkan
kecemasan yang berlebihan, sehingga mereka
memilih untuk tidak melakukan SADARI oleh diri
mereka sendiri.10
4. Persepsi responden tentang SADARI
Tabel 4 menunjukkan bahwa proporsi terbesar
adalah proporsi persepsi negatif. Hal ini berarti 74,8%
responden merasa peri laku SADARI tidak
mempunyai keuntungan dan 70,1% responden
merasakan hambatan untuk melakukan SADARI.
Hasil perhitungan ini tentu bertolak belakang dengan
kenyataan bahwa responden adalah wanita yang
mempunyai faktor risiko kanker payudara.
Seharusnya mereka yang mempunyai faktor risiko
kanker payudara akan merasa rentan untuk terkena
kanker payudara. Perbedaan ini bisa terjadi karena
adanya proses kognitif dalam menafsirkan stimulus
yang diterima masing-masing responden mengenai
kanker payudara dan SADARI. Hal ini juga bisa
terjadi oleh karena akses informasi serta tingkat
pengetahuan responden yang rendah mengenai
kanker payudara dan SADARI. Seluruh apa yang
ada dalam individu, seperti pengalaman, perasaan,
pemikiran, dan sebagainya, ikut mempengaruhi
proses persepsi individu terhadap objek yang sama.24
Oleh karena itu, responden yang mendapatkan
stimulus yang sama tentang kanker payudara dan
SADARI pasti akan mengolah stimulus tersebut
sesuai dengan karakteristik individual responden,
sehingga akan menghasilkan perilaku SADARI yang
berbeda.
Hambatan-hambatan dalam perilaku SADARI
antara lain adalah rendahnya kewaspadaan wanita
terhadap kanker payudara dan sedikitnya akses
informasi yang mereka dapatkan.11 Dari penelitian
lain dikatakan bahwa hambatan dalam melakukan
SADARI adalah faktor kepercayaan diri untuk
melakukan SADARI. Penelit ian tersebut
mengungkapkan bahwa hambatan diri harus diperluas
dengan perasaan-perasaan percaya diri untuk
melakukan SADARI.25
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5. Hubungan antara variabel penelitian
dengan perilaku SADARI
Berdasarkan Tabel 4 variabel persepsi
keuntungan tentang SADARI mempunyai p value
0,022 dengan OR 95% CI : 1,779 (1,109 – 2,854),
sedangkan variabel persepsi hambatan mempunyai
p value 0,015 dengan OR 95% CI : 2,144 (1,191 –
3,860). Oleh karena itu, diperoleh hasil bahwa ada
hubungan yang bermakna secara signifikan antara
persepsi keuntungan tentang SADARI dan persepsi
hambatan untuk melakukan SADARI dengan perilaku
SADARI. Diperoleh nilai OR 1,779 untuk variabel
keuntungan yang berarti persepsi keuntungan yang
positif mempunyai peluang 1,779 kali untuk
menghasilkan perilaku SADARI yang positif
dibandingkan dengan persepsi keuntungan yang
negatif. Nilai OR 2,114 untuk variabel hambatan
berarti persepsi hambatan yang positif mempunyai
peluang 2,114 kali untuk menghasilkan perilaku
SADARI yang positif dibandingkan dengan persepsi
hambatan yang negatif.
Bila dibandingkan dengan teori Health Belief
Model (HBM), maka hal tersebut bisa dijelaskan
bahwa perilaku tindakan preventif seseorang memang
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain faktor
keuntungan dan hambatan dalam melakukan
SADARI. Bila variabel keuntungan melakukan
SADARI lebih besar daripada hambatannya, maka
wanita tersebut akan melakukan SADARI sebagai
tindakan pencegahan kanker payudara stadium
lanjut. Hal ini sesuai dengan penelitian pada wanita
Korea-Amerika yang menemukan bahwa persepsi
hambatan merupakan salah satu variabel yang
berhubungan secara signifikan.26
Hambatan-hambatan yang timbul dan
berhubungan secara signifikan dengan perilaku
SADARI disebabkan persepsi bahwa menemukan
benjolan oleh diri sendiri menyebabkan kecemasan
yang berlebihan, bahwa kanker payudara tidak dapat
dicegah, dan rendahnya kewaspadaan wanita
terhadap kanker payudara.10,23,11 Mitos tradisional
yang mengatakan bahwa terkena kanker payudara
merupakan penyakit kutukan atau penyakit guna-
guna, ternyata diperoleh hasil bahwa 92,9%
responden sudah mengetahui bahwa kanker
payudara bukan penyakit guna-guna.
Untuk mengetahui apakah masing-masing
variabel persepsi tentang kanker payudara dan
SADARI serta faktor-faktor lainnya berhubungan
dengan perilaku SADARI maka dilakukan analisis
bivariat terlebih dahulu menggunakan analisis logistik
regresi sederhana. Variabel yang terpilih adalah
variabel yang mempunyai p value < 0,25 yang berarti
terpilih sebagai kandidat untuk analisis logistik
regresi ganda.
Dari perhitungan analisis logistik regresi
sederhana maka dapat dilihat bahwa faktor yang
dapat dianalisis lebih lanjut adalah variabel persepsi
keuntungan, persepsi hambatan, pengeluaran,
pendidikan, informasi tentang kanker payudara,
informasi tentang SADARI, dan tingkat pengetahuan
(Tabel 5). Variabel yang terpilih untuk analisis logistik
regresi ganda disusun mengikuti suatu model
tertentu, dimana variabel yang mempunyai p value
paling besar dikeluarkan satu persatu sehingga
diperoleh model yang sesuai dengan persamaan
hubungan antara variabel-variabel penelitian dengan
perilaku SADARI.
Tabel 4. Hasil analisis chi square antara masing-masing persepsi
tentang kanker payudara dan SADARI dengan perilaku SADARI
Perilaku SADARI 
Tidak pernah Pernah Variabel 
n % n % 
OR 









































* bermakna secara signifikan (p< 0,05) 
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Analisis multivariat di lakukan dengan
menggunakan analisis regresi logistik, karena data
dalam bentuk skala ordinal. Berdasarkan Tabel 6
diperoleh hasil bahwa variabel yang berhubungan
secara signifikan dengan perilaku SADARI adalah
variabel tingkat pengetahuan responden, pendidikan
responden, dan informasi tentang SADARI, dimana
variabel yang paling berhubungan dengan variabel
perilaku SADARI adalah variabel informasi tentang
SADARI (p value = 0,000). Tingkat pengetahuan
seseorang dan paparan informasi sangat
berhubungan secara erat. Dari hasil penelitian ini
diperoleh bahwa hanya 31% reponden yang
mengatakan pernah mendapatkan informasi tentang
SADARI berbanding dengan 47,7% responden yang
pernah melakukan SADARI.
Hal ini sejalan dengan hasil dari analisis regresi
logistik ganda yang menemukan bahwa variabel
berikutnya yang bermakna secara signifikan
terhadap perilaku SADARI adalah variabel tingkat
pengetahuan responden (p value = 0,037), serta
variabel pendidikan reponden (p value = 0,009). Hal
ini bisa dijelaskan bahwa ada hubungan yang
kompleks antara seringnya ke dokter spesialis
kandungan kebidanan sebagai salah satu faktor
diseminasi informasi mengenai kanker payudara dan
SADARI, dan tingkat pengetahuan mereka tentang
SADARI dan kanker payudara.27
Penelitian lain mengenai tingkat pengetahuan
mengenai kanker payudara dan SADARI menemukan
bahwa hanya 56,1% dari mereka mempunyai
pengetahuan yang benar mengenai kanker payudara
dan SADARI.22 Setengah dari wanita yang
berpengetahuan kurang tersebut mendapatkan
informasi hanya dari dokter mereka. Hasil akhir
penelitian tersebut menunjukkan bahwa satu-
satunya faktor yang berpengaruh terhadap perilaku
SADARI adalah tingkat pengetahuan mereka.22
Minimnya informasi juga menyebabkan kebanyakan
dari mereka tidak mengetahui kapan waktu yang
tepat untuk memulai SADARI dan kapan waktu yang
tepat untuk melakukan SADARI setiap bulan.11
Akibatnya, perilaku SADARI yang diharapkan
dilakukan tiap bulan secara teratur, tidak terlaksana
dengan baik. Faktor hambatan yang tinggi juga
dipengaruhi diseminasi pengetahuan yang tidak
sempurna.14
Variabel persepsi tentang keuntungan SADARI
serta variabel persepsi hambatan untuk melakukan
SADARI yang sebelumnya berhubungan secara
signifikan terhadap pembentukan perilaku SADARI,
setelah dilakukan analisis multivariat ternyata
variabel tersebut tidak berhubungan dengan perilaku
SADARI. Hal ini menarik, karena ternyata variabel-
variabel yang berhubungan dengan perilaku SADARI
wanita berisiko kanker payudara adalah variabel-
Tabel 6. Model hubungan antara masing-masing variabel dengan perilaku SADARI
Nilai p value Variabel Model I Model II Model III Model IV 
Pengeluaran  0,969    
Persepsi keuntungan 0,576 0,577   
Persepsi hambatan  0,259 0,081 0,095  
Informasi kanker payudara 0,068 0,068 0,072 0,039 
Tingkat pengetahuan 0,041 0,040 0,045 0,037 
Pendidikan 0,009 0,008 0,007 0,009 
Informasi SADARI 0,000 0,000 0,000 0,000 
-2 Log likelihood 453,344 457,345 457,657 460,506 
Tabel 5. Hasil perhitungan p value berbagai variabel penelitian pada wanita
dengan risiko kanker payudara dalam melakukan SADARI
Variabel Nilai p value 
Persepsi keuntungan  0,016 * 
Persepsi hambatan  0,010 * 
Umur 0,059  
Pekerjaan 0,274 
Status perkawinan 0,719 
Pengeluaran 0,040 * 
Pendidikan 0,000 * 
Informasi tentang kanker payudara 0,000 * 
Informasi tentang SADARI 0,000 * 
Tingkat pengetahuan 0,003 * 
* terpilih untuk analisis multivariat selanjutnya 
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variabel yang berhubungan dengan proses kognitif
seseorang. Variabel-variabel persepsi tentang kanker
payudara maupun persepsi tentang SADARI tidak
ada yang berhubungan bermakna dengan perilaku
SADARI. Hal ini dapat dijelaskan bahwa proses
kognitif adalah hal pertama yang harus diintervensi,
sebelum timbul persepsi yang positif mengenai
kanker payudara dan SADARI. Dari penelitian ini
ditemukan bahwa faktor utama dari pembentukan
persepsi, yaitu variabel informasi tentang SADARI,
serta variabel tingkat pengetahuan seharusnya lebih
ditingkatkan terlebih dahulu, sebelum membentuk
persepsi seperti yang kita harapkan. Apabila variabel
tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, dan
informasi tentang SADARI tidak diperhatikan dengan
serius, maka kita tidak bisa berharap terbentuk
persepsi yang positif terhadap kanker payudara dan
SADARI.
KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa ada
hubungan positif antara persepsi keuntungan untuk
melakukan SADARI serta persepsi hambatan untuk
melakukan SADARI pada wanita berisiko kanker
payudara terhadap perilakunya dalam melakukan
SADARI. Namun ketika dilakukan analisis lebih
lanjut, ternyata variabel tersebut tidak berhubungan
dengan perilaku SADARI, dimana variabel yang
berhubungan adalah variabel tingkat pengetahuan
responden, pendidikan responden, dan informasi
tentang SADARI. Variabel yang paling berhubungan
dengan variabel perilaku SADARI adalah variabel
informasi tentang SADARI (p value = 0,000).
Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian
lanjutan mengenai akses informasi apa sajakah yang
telah diterima oleh wanita Kota Semarang mengenai
kanker payudara dan SADARI, dan diidentifikasi
mengenai hal-hal apa sajakah yang dapat
menggerakkan wanita Kota Semarang untuk
melakukan SADARI secara teratur. Hal yang tidak
kalah pentingnya adalah upaya untuk mengajarkan
wanita Kota Semarang mengenai prosedur SADARI
secara benar, sehingga mereka kompeten dan mau
melakukan SADARI setiap bulan secara teratur.
Sebelum dilakukan intervensi lebih lanjut, perlu digali
terlebih dahulu tingkat pengetahuan mereka, karena
hasil intervensi akan berbeda pada masyarakat
dengan tingkat pengetahuan yang tinggi atau rendah.
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